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个人外部培训申请表
	姓名
	
	部门
	
	职位
	

	受训机构
	
	受训课程
	

	备  注
	  

	申请说明

	我个人希望参加上项机构所举办的培训，培训课程细目如下，所需经费希望由公司负担，此项培训必能增加我未来的工作效率，其中课程训练时间，如有任何改变，我必依照公司规则通知有关部门。时间个人如触犯任何公司规则，愿意由公司扣除本人薪水以抵缴公司代付的学费。

	课
程
内
容
	名称
	日期起
	日期迄
	学费

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	审
核
	姓名
	日期
	姓名
	日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三六九医才（厦门）人力资源有限公司

厦门市思明区大学路180号世茂海峡大厦B座1407室 

T: 0592-551-9369                                                                                                www.369ycw.com   
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